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Diciembre de 2002 \ Pagina para los miembros del grupo

Si pertenece a Basic Health—un
programa de salud subvencionado por
el estado—por ser miembro de un
grupo a cargo de un empleador o de
una de las siguientes organizaciones
que brindan patrocinio financiero,
esta Hot Policy Page le afecta:

e Children’s Hospital

* Columbia Valley Community
Health

* Community Health Centers of
King County

e Country Doctor Community
Health Centers

e El Centro de la Raza

* Franciscan Health System

* Housing Hope

¢ Jamestown S’Klallam Tribe

e Leah Layne Foundation

* Lummi Indian Nation

* Moses Lake Community
Health Center

* Mzt. Adams Health Foundation

e Port Gamble S’Klallam Tribe

* Puget Sound Neighborhood
Health Centers

* St. John’s Peace Health

* Quinault Indian Nation

* University of Washington
Physicians

* Yakima Neighborhood Health
Services

Su Manual del Miembro de 2003

El nuevo Manual del Miembro para 2003 se le enviard a mediados de marzo. Este es su
certificado de cobertura; el documento legal que describe el programa Basic Health
(BH) v sus beneficios, y esboza sus derechos y responsabilidades en su calidad de
miembro. Usted pudiera tener responsabilidades adicionales como un miembro de
un empleador o grupo de patrocinadores financieros.

¢Quién paga por su cobertura?

Cada mes, BH envia el pago al plan de salud contratado que usted eligié para su
cobertura de salud. Este pago incluye la suma que usted y su empleador o
patrocinador financiero pagan (su prima), y la suma que paga el estado (llamada
subsidio de prima). Su parte de la prima, correspondiente al costo de su cobertura,
se basa en el ingreso y tamaifio de su familia. La parte del estado proviene de
impuestos gravados en la venta de bebidas alcohdlicas, productos del tabaco y de las
primas de los hospitales. En promedio, el estado paga $156 (85%) del pago hecho
por BH al plan de salud por cada miembro.

Informe de cambios

Su ingreso familiar, residencia en el Estado de Washington y elegibilidad para
Medicare determinan si usted es elegible para BH. El nivel del pago de subsidio
(monto que paga el estado) para su cobertura de salud se basa en su ingreso familiar
(antes de las deducciones), el nimero de personas en su familia y el plan de salud
que usted elija.

BH le requiere informar todos los cambios en su ingreso y la condicién de los
miembros familiares. Si usted es miembro de un grupo patrocinador financiero,
inférmele los cambios a su patrocinador y éste enviard dichos cambios a BH. Si usted
es miembro de un grupo empleador, inférmele los cambios a BH. También se le
pedird periédicamente enviar documentacién a BH para comprobar la continuidad
de su elegibilidad en BH y el nivel actual del subsidio. BH pudiera verificar su
ingreso familiar a través de la comunicacién con otras agencias.

Si tenemos motivos para pensar que no informé los cambios requeridos, se le
podria pedir que presente evidencia de su ingreso para determinar si el estado ha
pagado de mds en concepto de su prima (llamado sobrepago de subsidio) y
verificar si usted todavia vive en el Estado de Washington. Si BH determina que
el estado pagé de mis el subsidio de prima o usted no presenté la documentacién
requerida, usted debe reintegrar el sobrepago del subsidio. Ademads, BH pudiera
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imponer multas de hasta el doble de la
cantidad del sobrepago del subsidio si
éste hubiera resultado de fraude o
retencién intencional o falsificacién de la
informacién necesaria para determinar el
monto exacto del subsidio. BH pudiera
continuar facturdndole el sobrepago del
subsidio o las multas, aun si usted
retirase su inscripcién del programa.

Continvidad
como miembro
de Basic Health

A partir de enero de 2003, se le requerird
a los miembros de BH proporcionar
nueva documentacién de ingresos y
residencia al menos una vez al ano (dos
veces al afo si no podemos verificar su
ingreso a través de otras agencias) para
continuar su afiliacién en BH. No haga
nada en este momento. BH le
enviara una carta indicandole qué
informacion se requiere durante el
proceso de recertificacion.

Esté preparado para brindar a BH la
informacién requerida manteniendo
la siguiente informacién al alcance de
su mano:

e  Sudeclaracion del impuesto sobre el
ingreso mds reciente

e Constancia de su residencia en el
Estado de Washington (su domicilio,
no se acepta apartado postal)

e Evidencia de su ingreso actual

Una vez mds, por favor no envie nada en
este momento. BH le enviard una carta
cuando se requiera esta informacidn.

Cancelacion de la
inscripcion por falta
de cumplimiento

Si no envia la documentacién requerida o
responde a los pedidos de informacién por
parte de BH, su inscripcién serd cancelada
y usted deberd esperar al menos 12 meses
antes de poder inscribirse nuevamente
(quizés mads si no hay cupo disponible).
También, pudiera tener que solicitar
nuevamente y obtener la aprobacién de su
patrocinador financiero para reinscribirse
como un miembro patrocinado.

Presentacion de
constancia de
estudiante

Si tiene un hijo dependiente de 19 a 22
anos de edad, éste debe estar inscrito
como estudiante a tiempo completo en
una escuela acreditada para permanecer en
su cuenta. Cada afo, BH le enviard una
carta tres meses antes del cumpleafos de
su dependiente, solicitdndole enviar
constancia de su estado de estudiante para
el periodo actual (en el verano, esto puede
ser tanto para la inscripcién de verano
como para la de otofno). Esto serd necesario
para mantener al afiliado en su cuenta
como un dependiente para obtener
cobertura o para calcular el tamario de la
familia. Para estar preparado para enviar la
documentacién requerida, mantenga una
copia de la carta de confirmacién de
inscripeién del estudiante o de otra
documentacién de la escuela que muestre
que el estudiante estd inscrito a tiempo
completo. Si el(los) estudiante(s) no
guard6(guardaron) una copia de su carta
de confirmacién de inscripcion, la oficina
de admisién de la escuela, por lo general,
entrega esta documentacion sin cargo.

También se le requeriré presentar la
documentacién que muestre que su
dependiente fue un estudiante a tiempo
completo durante los meses pasados. Asi
mismo, debe mantener una copia de la

carta de confirmacién de inscripcién

de su dependiente; del certificado de
calificaciones; del boletin de calificaciones;
del aviso de cumplimiento de las clases u
otra documentacion escolar que verifique
que el estudiante estuvo inscrito a tiempo
completo durante los meses que el
estudiante estuvo en su cuenta durante el
afio pasado.

No envie nada en este
momento.

BH le enviard una carta cuando
se requiera esta informacion.

Consolidando el
programa

BH es responsable de asegurar que

los délares del estado se gasten
apropiadamente para su cobertura de
atencion a la salud. Por esta razén, en
2002, BH increment6 el namero de
cuentas revisadas mensualmente a mds
de 5.000. Como resultado, se le pudiera
pedir presentar documentacién con
mayor frecuencia. Sin embargo, el
proceso asegura que nuestros limitados
recursos estatales se usen para brindar
cobertura Gnicamente a aquellos que
son elegibles.

Cvuidado con los
vencimientos

Revise minuciosamente todo

material que reciba de BH vy siga las
instrucciones. Es importante enviar la
informacion solicitada antes de la fecha
limite dada. Si nolo hace, puede perder
su cobertura o
su derecho de

apelar una
decision.

Para obtener este documento en otro formato (como por ejemplo Braille o audio), llamar a nuestro Coordinador de la Ley de Estadounidenses
con Incapacidades (ADA) al 360-923-2805. Usuarios T'TY (sordos, personas con dificultades de audicién, o impedidos del habla), [lamar al
360-923-2701 o gratuitamente al 1-888-923-5622.



